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RESUMO 
As transformações do modelo de assistência em saúde mental no Brasil, impulsionadas pelo 
processo de Reforma Psiquiátrica, implicaram a criação de serviços substitutivos de atenção à 
saúde mental, discussões sobre rede de suporte social e de saúde, assim como demandas e 
necessidades de políticas públicas advindas desse processo. Entretanto, são prementes as 
discussões e estratégias de inserção das relações de gênero no contexto da saúde mental, como 
subsídio de compreensão dos papéis de gênero gendrados embutidos no conceito de 
sofrimento psíquico de homens e mulheres, ou seja, papéis marcados por especificidades de 
gênero na sociedade patriarcal. Assim, o objetivo geral deste estudo foi realizar uma leitura do 
sofrimento psíquico sob o enfoque das relações de gênero, a partir de dados 
sociodemográficos, dos sintomas e diagnósticos e sobre a vivência com o sofrimento de 
usuárias em um Centro de Atenção Psicossocial II de Brasília. Dessa forma, a presente tese 
está constituída por quatro artigos. O primeiro teve como objetivo discutir algumas 
concepções sobre loucura no Ocidente, ao longo dos processos de constituição e 
reestruturação do modelo de assistência psiquiátrica. Como a população deste estudo compõe-
se basicamente de mulheres, buscou também resgatar a especificidade da relação entre 
mulheres e loucura, em uma perspectiva histórica, social e cultural e, por fim, abordou as 
relações de gênero como questão importante na Saúde Mental brasileira na atualidade. O 
segundo artigo foi baseado em estudo quantitativo, transversal e visou caracterizar, comparar 
e analisar o perfil sociodemográfico entre mulheres e homens no período de 2012 e 2013. Nos 
resultados observamos significativa presença feminina em comparação aos homens e 
evidenciamos características comuns entre os sexos, que reforçam a vulnerabilidade e 
desigualdades sociais. Fazem-se importantes projetos alternativos de trabalho e geração de 
renda e investimentos em políticas públicas transversais. O terceiro é um estudo 
qualiquantitativo, no qual se objetivou realizar uma leitura sobre os diagnósticos e sintomas, a 
partir de uma perspectiva de gênero e saúde mental. Os resultados demonstram prevalência de 
diagnósticos relacionados aos transtornos do humor em mulheres e, nos homens, de 
esquizofrenia, transtornos esquizotípicos e delirantes. Tais dados associados ao levantamento 
do perfil sociodemográfico e a análise dos dados dos prontuários, apontam para a 
medicalização e psiquiatrização da vida, sobretudo no caso das mulheres, cuja presença em 
episódios de violência chegou a 32,54%. Por fim, a partir das narrativas de cinco mulheres, o 
quarto artigo tem como enfoque a compreensão da vivência do sofrimento psíquico, no que 
concerne, aos núcleos narrativos significativos, entre eles, o trabalho como vulnerabilidade 
atravessado pelo gênero e as relações familiares (relações conjugais, maternagem, com os pais 
e ascendentes), atravessadas pelas violências sofridas, física, sexual e psicológica. Os 
resultados demostram situações dolorosas e estigmatizadoras vivenciadas por mulheres, 
marcadas pelas violências. Concluímos, a partir da síntese dos quatro artigos, que o modelo 
em saúde mental no Brasil apresenta ainda um enfoque em intervenções centradas em 
sintoma-solução e inexiste uma agenda específica de gênero no cenário dos serviços públicos 
de saúde mental. Ainda, pela diferença populacional entre o quantitativo de mulheres e 
homens, concluímos que este CAPS II é um espaço da expressão subjetiva feminina. 
Apreende-se que o modelo de atenção psicossocial brasileiro pode não possibilitar um 
acolhimento adequado às mulheres em geral, se não qualificar as especificidades de gênero e 
suas interseccionalidades. Logo, a implantação de projetos alternativos de trabalho e geração 
de renda e também investimentos em políticas públicas transversais, como forma de subsidiar 
a atual Política de Saúde Mental Brasileira, fazem-se necessários. 
 




The transformations of the model of mental health care in Brazil, driven by the process of 
Psychiatric Reform, has led to the creation of substitutive services of mental health attention, 
discussions about social and health support network, as well as the demands and needs of 
public policies resulting from this process. In the meantime, the discussions and integration 
strategies of gender relations in the context of mental health, such as understanding allowance 
of gendered gender roles embedded in the concept of psychic suffering of men and women, 
i.e. roles marked by gender specificities in patriarchal society, are pressing. Thus, the aim of 
this study was to carry out a reading of psychological distress from the standpoint of gender 
relations, from socio-demographic data, symptoms and diagnosis and about the experience 
with the suffering of users in a Center of Psycho-Social Attention – CAPS II of Brasília. In 
this way, this thesis is constituted by four items. The first aimed to discuss some conceptions 
of madness in the West over the establishment of processes and restructuring of psychiatric 
care model. As the population of this study basically consists up of women, we also sought to 
rescue the specificity of the relationship between women and madness, in a historical, social 
and cultural perspective and finally approached gender relations as an important issue in the 
Brazilian Mental Health nowadays. The second article was based on a quantitative study, 
cross-sectional and aimed to characterize, compare and analyze the sociodemographic profile 
of women and men in the period of 2012 and 2013. The results observed significant presence 
of women compared to men and evidenced common characteristics between the sexes, which 
reinforce the vulnerability and social inequality. It is important to create and develop 
alternative projects of work and income generation and investment in cross public policy. The 
third article is a quantitative and qualitative study, which aimed to carry out a reading about 
the diagnosis and symptoms, from a gender and mental health perspective. The results 
showed prevalence of diagnoses related to mood disorders in women; and in men, 
schizophrenia, schizotypal and delusional disorders. Such data associated with the 
sociodemographic profile and analysis of data records point to the medicalization and 
psychiatrization of life, especially for women, whose presence in violence episodes has 
reached 32.54%. Finally, from the narratives of five women, the fourth article has focus on 
understanding the experience of psychological distress, with respect the significant narrative 
nuclei, among them, work as vulnerability crossed by gender and family relations (relations 
marriage, mothering, with parents and ascendants), crossed by the violence suffered, physical, 
sexual and psychological. The results demonstrate painful and stigmatizing situations 
experienced by women, marked by violence. We conclude, from the synthesis of the four 
articles, that the mental health model in Brazil still has a focus on interventions concentrated 
on symptom-solution and there is not a specific gender agenda in the scenario of public 
mental health services. Also, due to the difference between the amount of women and men, 
we conclude that this CAPS II is a space of female subjective expression. It is inferred that the 
model of Psychosocial Attention Brazilian can not provide a suitable welcome for women in 
general, if not qualify the specifics of gender and its intersectionalities. Still, by the difference 
in population between the quantitative of women and men, we concluded that this CAPS II is 
a space of expression female subjective. Therefore, the implementation of alternative projects 
of work and income generation, as well as investments in cross public policy, in order to 
support the current Mental Health Policy Brazilian, becomes necessary. 
 




Las transformaciones del modelo de atención de salud mental en Brasil, impulsadas por el 
proceso de Reforma Psiquiátrica implicaran la creación de servicios alternativos de atención 
de salud mental, discusiones sobre el apoyo social y de la salud, así como las demandas y 
necesidades de políticas públicas derivadas de este proceso. Sin embargo, son urgentes las 
discusiones y las estrategias de integración de las relaciones de género en el contexto de la 
salud mental, como la comprensión de asignación de los roles de género engendrados 
implícitos en el concepto de sufrimiento psíquico de los hombres y las mujeres, es decir, los 
roles marcados por las especificidades de género en la sociedad patriarcal. Por lo tanto, el 
objetivo de este estudio fue realizar una lectura de los trastornos psicológicos desde el punto 
de vista de las relaciones de género, a partir de datos sociodemográficos, los síntomas y el 
diagnóstico y la experiencia con el sufrimiento de las usuarias en un Centro de Atención 
Psicosocial II – CAPS de Brasília. Así, esta tesis está constituida por cuatro artículos. El 
primer tuvo el objetivo de discutir algunas concepciones de locura en Occidente sobre el 
establecimiento de procesos y reestructuración del modelo de atención psiquiátrica. A medida 
que la población de este estudio consiste básicamente por mujeres, también se trató de 
rescatar la especificidad de la relación entre las mujeres y la locura, en una perspectiva 
histórica, social y cultural y, finalmente, se acercó a las relaciones de género como un tema 
importante en la salud mental de Brasil hoy en día. El segundo artículo se basó en un estudio 
cuantitativo, transversal y tenía como objetivo caracterizar, comparar y analizar el perfil 
sociodemográfico de las mujeres y los hombres en el período 2012 y 2013. Los resultados 
mostraron importante presencia de las mujeres en comparación con los hombres, y lo 
demuestran características comunes entre los sexos, los cuales refuerzan la vulnerabilidad y la 
desigualdad social. Son importantes proyectos alternativos de generación de trabajo y 
ingresos y la inversión en la política pública transversal. El tercero artículo es un estudio 
cuantitativo y cualitativo, que tiene por objeto realizar una lectura sobre el diagnóstico y los 
síntomas, desde una perspectiva de género y la salud mental. Los resultados indican que la 
prevalencia de los diagnósticos relacionados con los trastornos del estado de ánimo en 
mujeres; y en hombres, esquizofrenia, trastornos esquizotípicos y delirantes. Tales datos 
asociados con el perfil sociodemográfico y análisis de los registros de datos apuntan a la 
medicalización y psiquiatrización de la vida, especialmente para las mujeres, cuya presencia 
en episodios de violencia ha alcanzado 32,54%. Por último, a partir de las narrativas de cinco 
mujeres, el cuarto artículo se centra en la comprensión de la experiencia de los trastornos 
psicológicos, con respeto a los núcleos narrativos importantes, entre ellos, el trabajo como la 
vulnerabilidad atravesada por relaciones de género y de la familia (relaciones conjugales, la 
maternaje, con los padres y ascendentes), atravesadas por la violencia que sufren, física, 
sexual y psicológica. Los resultados demuestran situaciones dolorosas y estigmatizantes, 
experimentadas por mujeres, marcadas por la violencia. Llegamos a la conclusión a partir de 
la síntesis de los cuatro artículos que el modelo de salud mental en Brasil aún tiene un 
enfoque en las intervenciones centradas en los síntomas-solución y no existe un programa 
específico de género en el escenario de los servicios públicos de salud mental. Aún, por la 
diferencia de población entre el cuantitativo de las mujeres y de los hombres, llegamos a la 
conclusión de que este CAPS II es un espacio de expresión subjetiva femenina. Se infiere que 
el modelo de Atención Psicosocial brasileño no puede ofrecer una bienvenida adecuada a las 
mujeres en general, si no califica las especificidades de género y sus interseccionalidades. 
interseccionalidades. Por lo tanto, la implementación de proyectos alternativos de trabajo y 
generación de ingresos, así como las inversiones en políticas públicas transversales, como una 
manera de subvencionar la actual política de salud mental de Brasil, son necesarias. 
 
Palabras-clave: salud mental; género; condiciones sociales; mujeres; violencias. 
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A saúde mental enquanto área de atuação despertou meu interesse desde a graduação 
em Terapia Ocupacional, no período de 1995 a 2000. Nessa época, disciplinas específicas e o 
estágio curricular em saúde mental contribuíram para o início de um processo pessoal e 
profissional que culminou em investimentos teóricos projetados em estudos sobre o lugar 
social da loucura. Autores como Franco Basaglia, Michel Foucault, Franco Rotelli, Erving 
Goffman foram a base da formação conceitual que tenho atualmente. Posso dizer que naquele 
momento, eu já sabia o que queria. 
No entanto, do ponto de vista prático, não foi um processo romântico, em que tudo é 
maravilhoso. Inicialmente, o trabalho em um manicômio no interior paulista foi impactante, 
pois a instituição vivia entre o velho e o novo, em uma mistura entre o modelo tradicional e o 
processo de desinstitucionalização. Sobre as características dos internos podem-se elencar 
algumas, como baixo nível de autonomia e dependência para algumas atividades do cotidiano 
e um processo de envelhecimento (de homens e mulheres) envolvendo limitações culturais, 
físicas e psíquicas. Além disso, o período de internação de 20, 30, 40, 50 anos, com perdas 
dos vínculos familiares e sociais, era uma realidade institucional. 
Mas as possibilidades advindas das lutas em prol da reforma psiquiátrica brasileira se 
constituíam no contexto dessa instituição, em forma de projetos desinstitucionalizadores, 
como a construção de lares abrigadores – pequenas casas localizadas nas terras do hospital, 
que funcionavam como repúblicas masculinas e femininas – e, também, como projeto mais 
ousado do Ministério da Saúde (MS), a implantação de Serviços Residenciais Terapêuticos 
(SRT), que consistem na passagem e/ou retirada dos pacientes internados em longa data, para 
viver no território, na sociedade. Esse cotidiano institucional funcionava em muitos 
momentos na contramão da história e, a passos lentos, caminhava em busca de avançar no 
contexto da Reforma Psiquiátrica. 
 O trabalho na Coordenação de Saúde Mental estadual da região sudeste do Estado de 
São Paulo estreitou e selou a minha atuação no cenário da gestão em saúde mental. A ênfase 
foi na consolidação da Política Nacional de Saúde Mental na perspectiva da organização da 
rede de saúde mental nos municípios de referência, com capacitação dos coordenadores 
municipais de saúde mental em temáticas diversas, disparadas pelos mesmos, como atenção a 
15 
crise e internações, medicação, envolvimento profissional, formação de redes, território, 
responsabilização, acolhimento, diversidades de estratégias, processo de trabalho e avaliação 
das práticas de saúde mental. O envolvimento com esse trabalho fortaleceu o desejo de 
realização do mestrado na Universidade de São Paulo na Escola de Enfermagem de Ribeirão 
Preto e culminou no desenvolvimento da pesquisa de avaliação sobre uma política pública 
voltada especificamente para pessoas que passaram por um longo período de suas vidas 
internadas em hospitais psiquiátricos: o Programa “De Volta para Casa”. 
Tais experiências puderam ser enriquecidas, potencializadas, em especial nas reflexões 
presentes em minha dissertação de mestrado, e certamente serviram como fonte de motivação 
para o desenvolvimento do processo de doutoramento. Recentemente, o trabalho como 
docente na Universidade de Brasília/FCE, junto ao curso de Terapia Ocupacional, trouxe 
possibilidades de atuação como supervisora de estágio curricular em saúde mental no curso de 
terapia ocupacional, em um Centro de Atenção Psicossocial II (CAPS II), cenário desta 
pesquisa. Aliado ao trabalho como supervisora de estágio, concomitantemente, a entrada no 
Programa de Pós-Graduação em Psicologia Clínica e Cultura, na Universidade de Brasília, 
possibilitou olhar a saúde mental sob o viés de gênero, principalmente em disciplinas 
específicas do Programa: Gênero e Psicologia Clínica e Saúde Mental, Gênero e 
Psicopatologia. 
Com o intuito de aprofundar a temática “gênero e saúde mental”, este estudo teve 
como objetivo realizar uma leitura do sofrimento psíquico sob o enfoque das relações de 
gênero em um Centro de Atenção Psicossocial II de Brasília, a partir de dados 
sociodemográficos, dos sintomas e diagnósticos e a vivência das mulheres com o sofrimento 
psíquico. Para tanto, esta tese é composta de quatro artigos. 
O primeiro artigo teve como objetivo discutir algumas concepções sobre loucura no 
Ocidente, ao longo dos processos de constituição e reestruturação do modelo de assistência 
psiquiátrica. Como a população deste estudo compõe-se basicamente de mulheres, buscou-se 
também resgatar a especificidade da relação entre mulheres e loucura, em uma perspectiva 
histórica, social e cultural. Por fim, abordaram-se as relações de gênero como questão 
importante na Saúde Mental brasileira na atualidade. Conclui-se que o modelo em saúde 
mental no Brasil apresenta um enfoque em intervenções centradas em sintoma-solução e 
inexiste uma agenda específica de gênero no cenário dos serviços públicos de saúde mental. 
O segundo artigo foi baseado em uma análise documental, estudo quantitativo, 
transversal com produção de dados secundários em prontuários de 234 usuários/as, sendo 169 
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mulheres e 65 homens de um CAPS II de Brasília, Distrito Federal. Objetivou caracterizar, 
comparar e analisar o perfil sociodemográfico entre mulheres e homens no período de 2012 e 
2013, a partir da ficha de acolhimento e da evolução psiquiátrica. Os resultados evidenciaram 
características comuns entre os sexos, como baixos níveis de renda e escolarização, além de 
ocupações predominantemente baseadas nas diferenças de gênero, que reforçam a 
vulnerabilidade e desigualdades sociais, além de explicitar a precariedade da categoria 
trabalho na vida dos usuários/as. Pela diferença populacional entre o quantitativo de mulheres 
e homens, concluímos que esse CAPS II é um espaço da expressão subjetiva feminina. A 
implantação de projetos alternativos de trabalho e geração de renda e também investimentos 
em políticas públicas transversais, como forma de subsidiar a atual Política de Saúde Mental 
Brasileira, fazem-se necessários. 
O terceiro artigo consiste de um estudo transversal também qualiquantitativo e com a 
mesma população: 234 usuários/as. Contudo, o objetivo foi realizar uma leitura sobre os 
diagnósticos e sintomas, a partir de uma perspectiva de gênero e saúde mental. Os resultados 
demonstram prevalência de diagnósticos relacionados aos transtornos do humor em mulheres 
e, nos homens, de esquizofrenia, transtornos esquizotípicos e delirantes. Esses dados, 
associados ao levantamento do perfil sociodemográfico e à análise dos dados dos prontuários, 
apontam para a medicalização e psiquiatrização da vida, sobretudo no caso das mulheres, cuja 
presença em episódios de violência chegou a 32,54%. 
Por fim, a partir de entrevista narrativa, o quarto artigo tem como enfoque a 
compreensão do sofrimento psíquico por cinco mulheres. Aborda o sofrimento psíquico de 
cinco usuárias de um Centro de Atenção Psicossocial (CAPS II), sob a perspectiva de gênero. 
Trata-se de pesquisa qualitativa, baseada em narrativas autobiográficas construídas por meio 
da técnica da entrevista narrativa. Após levantamento em 169 prontuários do serviço, as 
participantes foram selecionadas por configurarem casos clínicos considerados “exemplares” 
da temática em estudo. A análise e a interpretação do material produzido identificaram os 
núcleos narrativos significativos, reunidos em dois principais temas: 1. Trabalho como 
vulnerabilidade atravessada pelo gênero, que originou três subtemas: a) pobreza, infância e 
trabalho; b) uso e invisibilidade das performances de “mulher”; c) punição por não performar 
como uma “mulher”; e 2. Relações familiares interpeladas pelas violências sofridas (física, 
sexual e psicológica), em que aparecem três subtemas: a) relações conjugais; b) maternagem 
(exercício do cuidado tido como materno); c) ascendentes e ou relação com os pais. As 
narrativas analisadas mostram a vivência de situações dolorosas e estigmatizantes, histórias 
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íntimas de expressão de muito sofrimento que versam sobre episódios de dor psíquica. 
Destacamos, na fala dessas mulheres, o modo como os eventos de suas vidas narrados como 
expressão de si são atravessados pelo gênero: na subjugação sexual, no tipo de papel exercido 
em conjugalidades predominantemente patriarcais, na (dificuldade do exercício da) 
maternidade, no trabalho doméstico sem reconhecimento. 
Face a essas dores, um dos caminhos encontrados por essas mulheres foi a 
aproximação à religiosidade, aspecto muito importante em suas vidas, como alívio e busca de 
respostas para a dor psíquica. O cuidado recebido no CAPS II, embora o foco ainda fosse a 




Com o objetivo principal de realizar uma leitura do sofrimento psíquico sob o enfoque 
das relações de gênero elaboramos um levantamento sociodemográfico e epidemiológico dos 
usuários/as atendidos no período de 2012 a 2013, em um Centro de Atenção Psicossocial II 
localizado em Brasília, tendo como base 234 prontuários. 
 Esta tese é composta de quatro artigos, os quais abordaram aspectos importantes sobre 
a saúde mental e gênero nesse serviço e podem contribuir para ampla reflexão sobre as 
práticas de saúde mental adotadas no Brasil. 
Como alguns dos principais aspectos pontuados nos artigos, evidenciamos, 
primeiramente, a expressiva população de mulheres no CAPS II, cenário desta pesquisa, o que 
corrobora outros estudos brasileiros que apontaram as mulheres como as principais 
frequentadoras de serviços de saúde (TRAVASSOS et al., 2002; TELLES FILHO et al., 
2011). O perfil populacional revelou características comuns entre os sexos – por exemplo, 
baixos níveis de renda e escolarização – e ocupações predominantemente baseadas nas 
diferenças de gênero. Notamos ainda a presença de desigualdades sociais e precariedade da 
categoria “trabalho” na vida dos usuários/as, tanto na inserção do trabalho formal quanto 
informal. 
Também foi observada ausência de informações nas fichas de acolhimento analisadas, 
o que permite inferir que a maioria dos profissionais apresenta dificuldades em considerar 
determinados aspectos da vida do usuário/a significativos para a compreensão do sofrimento 
psíquico. Nesse sentido, educação permanente deve ser oferecida aos membros da equipe, por 
se tratar de importante ferramenta para garantir o acolhimento das demandas de mulheres e 
homens, em uma perspectiva de compreensão dos processos sociais integrados ao cotidiano 
das pessoas em sofrimento. 
A leitura minuciosa dos 234 prontuários também evidenciou claras diferenças entre as 
condições das mulheres e as dos homens. Entre os prontuários, 169 eram de mulheres, a 
maioria com vivência de conflitos com a mãe, pai e/ou ascendentes (desentendimentos, perdas 
e maus tratos) e questões relacionadas à maternidade (dificuldade no exercício do cuidado 
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materno, nascimento ou morte de um filho), relações conjugais (divórcio, separação, brigas, 
tentativas de suicídio, violências), vida laboral prejudicada e sobrecarga no papel de 
cuidadora de outros e da casa. Já nos prontuários dos homens, esses aspectos estiveram pouco 
presentes, notando-se escassos relatos sobre conflitos familiares, relação conjugal, 
relacionamento com os filhos e com a mãe. 
Os dados levantados nesse CAPS apontaram ainda para uma psiquiatrização indevida 
das mulheres. Se os homens apresentaram quadros diagnósticos mais graves, tais como 
psicoses e retardo mental, as mulheres vivenciaram transtornos de depressão e ansiedade, 
caracterizados como Transtornos Mentais Comuns, altamente correlacionados na literatura 
(LUDEMIR, 2000; 2005; 2008; SANTANA, 1987) tanto com o perfil sociodemográfico 
quanto às situações de violência por elas vividas. 
Tais dados, associados ao levantamento do perfil sociodemográfico e à análise dos 
dados dos prontuários, apontaram para a medicalização e psiquiatrização da vida, sobretudo 
no caso das mulheres, cuja presença em episódios de violência chegou a 32,54%. No entanto, 
os sintomas por elas apresentados são compreendidos de um modo que não estabelece 
possível relação entre o transtorno, a estrutura socioeconômica, as relações de gênero e o 
histórico da violência e, portanto, são apenas diagnosticados e medicalizados, visando à sua 
supressão. 
Por último, as situações dolorosas e estigmatizadoras vivenciadas por mulheres foram 
ouvidas, e suas falas revelaram o modo como os eventos de suas vidas narrados como 
expressão de si são atravessados pelo gênero: na subjugação sexual, no tipo de papel exercido 
em conjugalidades predominantemente patriarcais, na maternidade (impossibilidade de 
exercê-la) e no trabalho doméstico sem reconhecimento. Ter uma escuta que qualifique esse 
sofrimento o torna visível, desnaturaliza os papéis de gênero, tão arraigados no social e, 
sobretudo, permite que saiam do silenciamento, do silêncio comum das mulheres, como 
aborda Perrot (2005). 
Do ponto de vista político e social, apreendemos que, apesar das discussões sobre a 
assistência psiquiátrica terem avançado bastante no Brasil, nosso atual modelo de atenção 
psicossocial pode não possibilitar um acolhimento adequado às mulheres em geral, caso não 
qualifique as especificidades de gênero e suas interseccionalidades. Logo, faz-se premente a 
definição de uma agenda específica sobre gênero e saúde mental, que avance além da relação 
entre saúde da mulher, direitos sexuais e reprodutivos, como também investimentos em 
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políticas públicas transversais, como forma de subsidiar a atual Política de Saúde Mental 
Brasileira. 
Repensar a reforma psiquiátrica sob esta ótica implica trazer, dos bastidores para a 
cena, a saúde mental e as relações de gênero, o que requer transformações nas esferas da 
cultura, das leis, das práticas políticas. Somente assim será possível conceber o sofrimento 
psíquico como decorrente também de diversidades na sociedade, das diferenças sexuais, dos 
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ANEXO B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
Você está sendo convidada a participar da pesquisa Implicações entre gênero e saúde 
mental: uma leitura dos diagnósticos e do sofrimento dos Usuários do CAPS Taguatinga, de 
responsabilidade de Ioneide de Oliveira Campos, aluna de doutorado da Universidade de 
Brasília. O objetivo desta pesquisa é comparar os sintomas, diagnósticos e vivências de 
usuárias e usuários do Centros de Atenção Psicossocial II de Taguatinga. Assim, gostaria de 
consultá-lo(a) sobre seu interesse e disponibilidade de cooperar com a pesquisa. 
Você receberá todos os esclarecimentos necessários antes, durante e após a finalização 
da pesquisa, e lhe asseguro que o seu nome não será divulgado, sendo mantido o mais 
rigoroso sigilo mediante a omissão total de informações que permitam identificá-la. Os dados 
provenientes de sua participação na pesquisa, tais como questionários, entrevistas, fitas de 
gravação ou filmagem, ficarão sob a guarda do pesquisador responsável pela pesquisa. 
A coleta de dados será realizada por meio de uma entrevista, que ocorrerá no próprio 
CAPS, em dia e horário de comparecimento do usuário, com duração variável de 2h a 4h, em 
uma sala reservada para tal, na qual permanecerão apenas o entrevistador e entrevistado. Sua 
participação na pesquisa não implica em nenhum risco. 
Sua participação é voluntária e livre de qualquer remuneração ou benefício. Você é 
livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua participação a 
qualquer momento. A recusa em participar não irá acarretar qualquer penalidade ou perda de 
benefícios. 
Se você tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, você pode me contatar através do 
telefone (61) 81851218 ou pelo e-mail ioncampos@hotmail.com A equipe de pesquisa 
garante que os resultados do estudo serão devolvidos aos participantes por meio de reunião 
com a equipe técnica, podendo ser publicados posteriormente na comunidade científica. 
Este projeto foi revisado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto de 
Ciências Humanas da Universidade de Brasília - CEP/IH. As informações com relação à 
assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos através do e-mail 
do CEP/IH cep_ih@unb.br. 
Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficará com a pesquisadora 
responsável pela pesquisa e a outra com a senhora. 
 
 














ANEXO C – ROTEIRO SEMIESTRUTURADO DE ENTREVISTA 
1. Conte um pouco sobre a sua vida.  
2. Desde quando frequenta o CAPS? 
3. Já frequentou outros serviços de saúde mental? 
4. O que aconteceu na época? 
5. Fale sobre os seus projetos de vida. 
 
